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ÉDITORIAL
R. Grolleau
Le XXVIII
e Cours de Perfectionnement en Rythmologie 
de la Grande Motte s’est déroulé fi n juin 2010. Robert 
Slama n’était plus là. Il en avait été l’un des insti-
gateurs en 1982 et depuis, le principal animateur. Il avait 
souhaité que l’atmosphère n’en changeât pas. Elle fut stu-
dieuse, légère et inspirée. Dans ce numéro des Archives 
sont regroupés les textes des communications présentées 
à cette occasion.
Préciser l’origine d’une tachycardie 1/1 (nombre d’auri-
culogrammes et de ventriculogrammes identiques en crise) 
est souvent diffi cile. De nombreux outils sont utilisés lors de 
l’enregistrement de l’ECG ou à l’occasion d’une exploration 
endocavitaire. Présenter ce sujet dans l’espace de temps 
imparti ou inscrire ces notions dans un article devient une 
gageure pourtant parfaitement réussie par F. Extramiana.
Que reste-t-il des explorations électrophysiologiques qui 
étaient systématiques devant une arythmie ou un trouble de 
conduction ? Nadir Saoudi résume les indications actuelles à 
trois chapitres essentiels : les diagnostics incertains (tachy-
cardies, BAV paroxystiques ou de topographie douteuse), 
les ablations, le pronostic à l’ère du défi brillateur. Dans 
ce dernier cadre, l’intérêt de la stimulation fait l’objet de 
larges discussions comme dans le syndrome de Brugada ou 
après infarctus du myocarde.
Antoine Leenhardt fait remarquer que les recommanda-
tions faites par les sociétés savantes ne sont pas toujours 
suivies, parce que leur mémorisation est diffi cile parce que 
beaucoup de cas ne sont pas tranchés et parce qu’elles sont 
évidemment susceptibles de changer en des temps très 
courts. Elles paraissent aussi sorties de la vraie vie. Practice is 
science touched by emotion selon la belle formule de Claude 
Lenfant. Mais avec un peu de recul on s’aperçoit qu’elles 
fi nissent par s’imposer. Il n’est pas inutile de rappeler que 
l’utilisation des anticoagulants ou des bêtabloquants qui 
dérangeait des habitudes et des craintes des cardiologues et 
des médecins a mis des décennies à se répandre.
Avec Arnaud Lazarus et la surveillance à distance des 
prothèses cardiaques, entendez stimulateurs et défi brilla-
teurs, on se croirait plongé dans le monde des bolides de 
Formule 1 et des consignes de pilotage à distance. Il faut 
être savant, organisé et disponible à l’image de l’auteur 
pour s’y consacrer. C’est une hyper spécialité séduisante et 
effi cace qui ne pourra que se développer avec la dextérité 
et l’aisance des générations actuelles pour l’informatique 
et la communication.
Jean-Luc Pasquié évoque les effets nocifs des médica-
ments non seulement les classiques allongements de QT 
pourvoyeurs de torsades mais aussi les modifi cateurs de 
l’homéostasie calcique ou les bloqueurs du canal sodique. 
D’autres mécanismes devront être élucidés.
F. Brigaudeau, pour en avoir vécu dans l’urgence et 
l’agitation, parle des orages rythmiques : arythmies ventri-
culaires répétées nécessitant de multiples chocs électriques 
survenant sur des patients porteurs ou non de défi brillateurs 
implantés. Expériences tragiques diffi cilement supportables 
physiquement et moralement, et de mauvais pronostic, 
l’orage rythmique nécessite un traitement rapide, une 
anxiolyse voire une anesthésie générale, des bêtabloqueurs, 
des anti-arythmiques (classe III), un réglage du défi brillateur-
stimulateur et éventuellement une ablation. Mieux vaut y 
avoir été préparé pour ne pas être dépassé par la situation.
Réduire ou ralentir la fi brillation atriale qui, avec l’âge, 
apparaît aussi nocive que le diabète ou l’hypertension, Jean-
Marc Davy rappelle que ralentir est facile mais empirique 
que réduire est diffi cile, aléatoire et parfois dangereux. La 
solution serait la suppression du substrat de la FA mais les 
résultats différent selon les formes paroxystique, persistante 
ou permanente et l’on n’est pas encore capable de répondre 
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Merci à ceux qui ont bien voulu nous écouter, à ceux qui 
nous lirons et au laboratoire sanofi -aventis parfaitement 
rodés à l’organisation de ce cours.
Confl its d’intérêts
Conférence : invitations en qualité d’intervenant (sanofi -
aventis).
par l’ablation à toutes les demandes potentielles. Mais Robert 
Lemery nous rappelle que les techniques d’ablation de la FA 
progressent que de nouvelles sources d’énergie sont en cours 
d’expertise et que les résultats s’améliorent tandis que les 
moyens d’éviter les complications se précisent.
Enfi n, une mise au point des tachycardies jonctionnelles 
a été faite par Antoine Leenhardt et moi-même. Son intérêt 
se résume à une large iconographie triée parmi le millier 
de tracés discutés en trois décennies à la Grande Motte. La 
fi gure 1 présente le squelette de cette présentation.
Figure 1. Tachycardies jonctionnelles.
